３歳からできる｢たべたのだあれ？｣視力検査 : 三歳児眼科健診で行なわれている視力検査の現状と課題から by 髙橋 ひとみ & 衞藤 隆
はじめに
ヒトの視覚には感受性期があり, 生後３ヶ月～１歳６ヶ月頃をピークとし, ６歳頃には終
了する（図１)｡ 感受性期に, 視力・両眼視機能の発達を阻害する屈折異常, 斜視, その他
の眼異常があると, 視覚の発達は遅れたり, 停止したりする｡ 感受性期内に発達を阻害する
要因を発見し, 治療を行なえば, 以後の正常発達は期待できる｡
屈折異常や弱視は診察では発見できない｡ 視力検査をしなければ発見できない｡ 自覚的視
力検査が可能になるのは３歳頃である｡
厚生省は, 感受性期に屈折異常や弱視を早期に発見し, 早期に治療を開始することを目的
として, 平成２年に三歳児健康診査 (以下, 三歳児健診) へ視力検査の導入を決めた｡ 平成
３年度には, 全国的な制度化が行われた｡
その後, 30年近くが経過しており, 三歳児健診 (視力検査 )の時期や１次視力検査の方法,
視力検査の判定基準, 視力検査の視標などに関する課題が報告されている｡
１．視覚の感受性期
子どもの視力の発達を考えるとき, 最も重要なことは眼の異常や疾病を早期に発見し早期
に治療することである｡
両眼視機能は３ヶ月～４ヶ月くらいから発達し，３歳頃には完成する｡
人の眼は脳眼に属し, 眼球は脳の出先機関として発生した｡ 網膜に映った像は視神経に集
められ, 電気信号として視神経を伝わり, 脳の後ろにある視中枢に届く｡ 視中枢は, 右眼と
左眼の２つの像を１つにまとめて像の情報として対象物を捉える｡ 眼から脳へ情報を伝える
視神経の回路は, 両眼で対象物を正しく見つめ, ｢網膜上に像を結ぶ｣ 学習によって作られ
ていく｡ ６歳頃までに, 眼の異常や疾病により, 網膜上にきちんと像を結ぶことができてい
なければ, 視神経の回路は形成されない｡ 視神経の回路が形成されていなければ, 生涯, 視
力の改善は期待できない｡ ｢眼鏡を装用しても, 矯正視力はでない｣｡
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３歳からできる ｢たべたのだあれ？｣ 視力検査
三歳児眼科健診で行なわれている視力検査の現状と課題から
幼児期に視力の発達を損なう要因には, 次のような眼の異常や疾病がある｡
(1) 屈折異常によるもの
(2) 斜視によるもの
(3) 眼器質によるもの
最も多いのが, 遠視, 近視, 乱視などの屈折異常である｡ 両眼の屈折異常が原因の場合は
屈折性弱視に, 片眼のみ屈折異常 (あるいは片眼の屈折度が強い) の場合は不同視弱視にな
る｡
次いで多いのが斜視である｡ 片眼性斜視の場合は斜視弱視に, 斜視眼が代わる交代性の場
合は両眼視機能不全になる｡ 片眼のみの白内障や角膜白斑, 眼瞼下垂も発見が遅れると廃用
性弱視になる｡
斜視や外見から分かる器質異常は, 感受性の鋭敏な生後３ヶ月～１歳６ヶ月頃に治療を開
始すると治療効果が大きい｡ したがって, 生後１歳６ヶ月までに実施する乳幼児健診で検出
するのが望ましい｡
しかしながら, 弱視や屈折異常は視力検査をしなければ発見できない｡ 自覚的視力検査が
可能になる３歳児を対象に視力検査を行えば早期発見・早期治療に繋げられる｡
視覚の感受性期内に発達を阻害する要因を発見するために乳幼児健診を行い, 原因にあっ
た治療を行なえば, 以後の正常発達は期待できる｡
２．三歳児健診と視力検査
視力検査は ｢見えるか・見えないか｣ の検査である｡ 眼の異常や疾病があると, 網膜上に
像を結ぶことができないから視力検査では ｢見えない｣｡ すなわち, 視力不良である｡ 視力
不良の場合, 事後措置として眼科医療機関の受診が勧告される｡ 精密検査によりその原因を
明らかにし, 原因にあった治療により ｢網膜上に像を結べるようにするためである｡
｢網膜上に像が結べているか｣ を確認するために視力検査をする｡
自覚的視力検査が可能になるのは３歳頃である｡
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図１. ヒトの視覚の感受性期間 (山本ら1), 2006)
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弱視や屈折異常は視力検査をしなければ発見できない｡ 三歳児健診に視力検査を導入する
前は, 不同視弱視や屈折異常弱視は就学時健診まで発見される機会がなかった｡
神田2) は, 三歳児健診への視力検査導入の効果を次のように報告している｡
三歳児健診は, 弱視, 斜視, 屈折異常, 器質異常などの発見を目的として行われるように
なった｡ その目的通り, 三歳児健診で発見される異常者の頻度は, 斜視2.5％, 弱視1.5％,
屈折異常3.9％となっている｡ 三歳児健診で発見された眼位異常を伴わない弱視や屈折異常
は３歳から治療を開始すれば, 小学校入学までには良好な視力の獲得が可能であり, 入学時
の視力不良者の頻度を下げることができる｡ 一方, 斜視弱視は治療成績を考えると１歳６ヶ
月までの健診で発見するのが望ましい｡ しかしながら, 見逃された斜視弱視を三歳児健診で
発見し治療を開始するなら, 義務教育開始までには入院や頻回の通院を要する治療を終える
ことは可能である｡ 三歳児健診は, 学校生活における負担を軽減する最後の機会となってい
る｡
３．三歳児健診会場で全受診児の視力検査を
平成２年に, 厚生省は厚生省心身障害研究の母子保健の見直しの中で, 三歳児健診に眼科
健診の導入を検討した｡ その時に採用されたのは, 宮本が提案3) した ｢視標郵送による家庭
における視力検査｣ とアンケートを１次健診とし, １次健診で問題有者を対象に２次健診ま
たは精密健診として健診会場で眼科的検査を行う流れである｡
この方法は, 平成３年度から全国的に制度化された｡ 平成９年度には実施主体が都道府県
から市町村に移行した｡
日本眼科医会は, 移行後の三歳児眼科健診の実態を継続して調査してきた｡
平成24年度調査4) では, 93.7％の自治体は各家庭に視標を送付し, １次視力検査を保護者
に委ねている｡ そして, １次視力検査で視力不良の疑いがある場合, 三歳児健診会場で２次
視力検査を実施している｡ すなわち, １次視力検査の結果に基づいて, ２次視力検査が行な
われている｡ しかしながら, 家庭での１次視力検査は未実施や, 実施していても片眼遮蔽が
不十分であったり, 検査距離が目測だったりする等, 精度面での問題が指摘されている5)｡
このように, １次視力検査は異常児の検出に ｢見逃し｣ があるとの懸念にもかかわらず,
｢見逃し｣ を放置したままに, ２次視力検査が行なわれている｡
三歳児健診会場で行う問診や診察では, 弱視や屈折異常を発見できない｡ 弱視や屈折異常
は, 視力検査をしなければ発見できない｡ 特に, 片眼屈折異常は片眼ずつの丁寧な視力検査
をしなければ発見できない｡
三歳児健診で屈折異常を見逃すと, 次の視力検査は就学時健診になる｡ 両眼視機能の発達
は３歳頃には終了する｡ 視覚の感受性期を考慮すると, 就学時健診では遅すぎる｡ １次視力
検査を家庭に任さないで, 三歳児健診会場で全受診児を対象に, 両眼視力・右眼視力・左眼
視力の検査を行なうのが望ましい｡
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４．幼児の視力検査でもランドルト環を
湖崎克ら6) は, 三歳児眼科健診 (1970年実施) においてランドルト環 (図２) と基本図形
(図３) を使った視力検査を行ない, 視力検査可能率を比較した｡ その結果, 基本図形を使っ
た視力検査の方がランドルト環を使った視力検査よりも, 検査成功者数が多かったと報告し
ている｡ そして, 基本図形は, 上下でも水平でも対称性がある図形なので ｢認識に差がない｣
から低年齢児に対する刺激としては有用である｡ しかしながら, 基本図形は形態の識別であ
り, 最小分離域の検査ではないから, 視力検査の視標としては精度に問題があると懸念を示
している｡
林浩実ら8) は, 多くの自治体ではランドルト環が使われているが, 興味を示さなかったり,
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図２. 標準ランドルト環
図３. 絵視標の例
図４. 基本図形の視標の例
図５. ドット視標の例
図２.～図５. 視標の種類 (高橋7), 2015)
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すぐ飽きるために検査可能率が低い等の現場の声に対して, 検査可能率が高いドット視標の
導入を提案している｡
しかし, 湖崎は, 大阪市の２歳児～４歳児を対象にドット視標 (図４) を使った検証を行
ない, その結果として, ドット視標は ｢検査可能年齢は低くなるが, 精度が低い｣ ので, ３
歳児の視力検査の視標には適切でないと報告している｡
丸尾敏夫ら9) は, ｢平成３年度厚生省心身障害研究課題｣ として ｢ランドルト環と絵視標
(図３) の差｣ を採りあげ, ランドルト環と絵視標で差の出る頻度と正確な視力・屈折度を
検討した｡ ランドルト環の特異度は82.03％, 感度は83.33％, 一方, 絵視標の特異度は67.83
％, 感度は85.00％との検証結果に基づき, ランドルト環は ｢視力の定義に則した視標｣ で
あり, 知的要素や視経験の介入する絵視標よりも ｢ランドルト環の方が, 精度がよい｣ と結
論づけている｡
これらの先行研究は, 国際視標のランドルト環を用いた ｢最小分離域｣ をみる視力検査が
正確であることを立証している｡
三歳児健診では, 視力検査の可能率をあげるために絵視標を使う自治体が多いが, 結果の
信憑性のためにはランドルト環を用いた視力検査を行なうのが望ましい｡
５．三歳児眼科健診の課題
１) 三歳児健診の時期
三歳児健診の視力検査について, 山崎ら10) は, 満３歳頃は検査可能率が約70％と低いが３
歳６ヶ月頃には約90％に向上しているから, ３歳６ヶ月頃に三歳児健診を行なうなら視力検
査の効率, 効果ともに上昇すると報告している｡ 同じく, 神田11) の報告に, 斜視弱視は三歳
児健診で発見しても治療成績を考えると, 治療開始時期としては遅すぎるとある｡
両者の比重を考えると, 三歳児健診まで見逃されているかもしれない斜視弱視の発見を優
先するべきであり, 三歳児健診の実施時期を遅くしない方がよい｡
そして, 満３歳でも検査可能率を上げる方法 (後述「三歳児眼科健診の視力検査をスムーズ
に進める絵本」参照) の検索が望まれる｡
２) 判定基準
三歳児健診マニュアルでは, 視力検査の判定基準を0.5としている｡ 神田11) は, 感度と特
異度からみて, 判定基準0.5は ｢十分に異常者を検出できている｣ としながらも, ３歳児は
調節力が良いので, 遠視は見落とされることもあるが, ３歳児で ｢0.5見えているなら視力
の成長に問題ない｣, と報告している｡
遠視を見落とさないためには, 近見視力検査の実施も考えられる｡ 近見視力検査は, 眼前
30cm に視標を提示するから ｢より調節力｣ を必要とするので, ｢調節力では対処しきれな
い遠視｣ を発見できる｡ そして, 幼児期は, 近視よりも遠視が多い｡ この時期, 遠視は多い
が発達過程にある遠視なのか, あるいは治療が必要な遠視なのかは精密検査を受けなければ
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判明しない｡ 眼鏡装用により発達を促すべきケースもあり, 精密検査による見極めが必要で
ある｡ さらに, 幼児は, 遠くより近くの方が集中できる｡ ｢近くがハッキリ見えているなら
視力の成長に問題ない｣ ので, 近視が増える小学校入学後に遠見視力検査を受けても対処で
きる｡
３) フォトスクリーナー (Spot Vision Screener) の導入
三歳児健診での視力検査は ｢時間がかかり, 信憑性がない｣ として, 乳幼児用に開発され
たフォトスクリーナーを採り入れ, 視力検査を省く自治体がある｡
しかし, フォトスクリーナーは屈折検査機器である｡ 視覚の構成段階には, ①光学的段階
(屈折性) ②受容的段階 (網膜性) ③伝道的段階 (視路性) ④知覚的段階 (皮質性) があ
る12)｡ フォトスクリーナーは, ①光学的段階 (屈折性) の異常を発見する屈折検査機器なの
で, ②～④の異常に対応できない｡ 一方, ①～④の構成段階のどこに異常があっても視力不
良として現れるから, 視力検査は①～④の異常に対応できる｡ どこに異常があるかは, 精密
検査により判明する｡
三歳児眼科健診に視力検査とフォトスクリーナーを併用するなら, より正確に屈折異常が
検出できる｡ 三歳児眼科健診において, 視力検査が不可能な場合や視力検査による見落とし
を防ぐのにフォトスクリーナーの導入は有効である｡
フォトスクリーナーの導入に関しては, 日本弱視斜視学会・日本小児眼科学会・日本視能
訓練士協会の理事長が連名で『日本の眼科』(2017年８月付) に ｢自動判定機能付きフォト
スクリーナーに関するお知らせ13)｣ として, ｢本装置は, 感度が非常に高く取りこぼしはほ
とんどないが, 特異度が低いために拾いすぎる｣ ので, 保護者への説明やフォローアップが
必要との通知を出している｡
４) 事後措置
三歳児眼科健診の結果, 異常者には事後措置として眼科医療機関の受診が勧告される｡ し
かしながら, 受診勧告をされても受診しなかったり, 受診して異常と診断されながらも治療
を中断する等, 健診結果が活かされないケースへの懸念が示されている｡
保護者への啓発活動を通じて ｢感受性期内の治療の重要性｣ を知らせるなど, 自治体によ
る継続したフォローが必要である｡
５) 視能訓練士の参加
家庭での視力検査は未実施や見逃しが多い｡ 視能訓練士に, 三歳児健診会場での眼科健診
に協力を要請し, 全受診児を対象に視力検査, 屈折検査, 眼位眼球運動検査を行なうことが
望まれる｡ 視力検査可能率は上がり, 検査精度も向上し, 異常者の検出率も上がることが期
待できる｡
６．三歳児眼科健診の視力検査をスムーズに進める絵本
３歳児がランドルト環に慣れ, 視力検査をスムーズに受けられるように作成された絵本14)
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がある｡ 日本小児科医会と日本眼科医会の推薦を受けている｡
三歳児健診会場で, 順番を待つ間に絵本でランドルト環に慣れておくと, スムーズに視力
検査を受けられる｡
現行の視力検査では, ３歳児の多くは ｢ランドルト環の切れ目の答え方｣ が分からない｡
そのため ｢時間がかかり｣ ｢集中力がなくなり｣ ｢結果に信憑性がなくなる｣｡
さらに, 林ら15) は現場の声として ｢幼児が興味を示さなかったり, すぐに飽きる｣ 等をあ
げている｡
考案した ｢たべたのだあれ？｣ 視力検査は, ３歳児でも十分こたえられるように, まず,
絵本 (図６) でランドルト環に慣れる｡ 具体的には, 抽象的なランドルト環に興味を持たせ
るために, 幼児の好きなドーナツを, しかも ｢一ケ所かじられたドーナツ｣ を見せる｡ 幼児
の ｢誰かにかじられた！｣ との思いに応えるために, ｢たべたのだあれ？｣ と問いかける｡
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図６. 絵本 ｢たべたのだれかな？｣ (高橋10), 2015)
ドーナツが ｢かじられたヶ所｣ を上下左右に変えながら次第に小さくなりランドルト環に変わる。
ランドルト環が ｢切れ目｣ を上下左右に変えながら, さらに小さくなる。
(p14)(p13)
(p11) (p12)
｢かじられたヶ所｣ の近くにいる ｢動物が食べた｣ と思わせるクイズ遊びをする｡ クイズは,
ドーナツが ｢かじられたヶ所｣ を上下左右に変えながら次第に小さくなり, ランドルト環に
変わり, ランドルト環が ｢切れ目｣ を上下左右に変えながら次第に小さくなる｡
引き続き, ランドルト環の ｢切れ目｣ を当てるクイズ遊びとして ｢たべたのだあれ？｣ 視
力検査を行なう (図７)｡
高橋ら16) は, ２歳児～４歳児を対象にした４年間の検証結果から, 幼児は楽しみながら,
しかも, 正解を求めて集中して視力検査を受けるので短時間に正確な視力検査ができること
を報告している｡
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図７ ｢たべたのだあれ？｣ 近見視力検査
絵本と同じイラストで, ランドルト環の切れ目を ｢たべたのだあれ？｣ と尋ねる。
これは近見視力検査で, 遠見視力検査では眼前 3m (5m) に視標を提示して視力検査を行なう。
Key Points
 視覚とは網膜が刺激されておこる感覚で, 光覚, 色覚, 形態覚の３種類がある。
 弱視とは, 眼に異常がないにも関わらず矯正視力が一定以上に出ない眼をいう。視覚の発達
過程において視性刺激遮断, あるいは異常な両眼相互作用によっておこる。
 近見視力検査とは眼前 30 cm (50 cm) に視標を提示して行なう視力検査をいう。
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“Who Ate the Donut?” Eye-Examination That Children
from Three Years Old Can Take :
Analysis of the Current Situation and Issue of
Eye-Examination on the Health-Check Program
for Three-year-old Children
TAKAHASHI Hitomi
ETO Takashi
There is a sensitive period for the sense of vision. It peaks between the ages of three months
and one-and-a-half years, and finishes around the age of eight years. The development of the
sense of vision is delayed or stops if children have refraction abnormalities, strabismus and other
eye abnormalities that impede the development of normal vision and binocular visual function
during the sensitive period. If the cause of the impediment can be detected and treated during the
sensitive period, normal development of the sense of vision can be expected.
Refraction abnormality and amblyopia can not be found by medical examination. Refraction
abnormality and amblyopia can be found by eye-examination.
Children can participate in the eye-examination independently from around the age of three
years.
In order to detect refraction abnormality and amblyopia during the sensitive period and to start
treatment at an early age, an eyesight test was included in the health-check program for three-
year-old children in 1990.
Around 15 years have passed since then, and the status and issues of the eye-examination have
been reported.
As an achievement, hypo-visual amblyopia and refraction abnormal amblyopia, which previously
had not been detected until the-school health examination, can now be detected in the health-
check program for three-year-old children. The percentage of children with poor eyesight has
thus been reduced.
The timing of the health-check program for three-year-old children is one of the issues. There
is an opinion that “it is better to conduct an eye-examination at the age of around three-and-a-half
years because the eye-examination success rate is low around 3 years old”. On the other hand,
there is a report that “it is too late to start the treatment of oblique amblyopia at the age of three
years.” Therefore, the timing of the eyesight test differs according to the local government.
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In addition, there are local governments that adopt Photo Screener, which is originally intended
for infants and skips the eyesight test because the eye-examination in the health-check program
for three-year-old children is considered “time consuming and unreliable.”
In addition, overlooking occurs because a secondary eye-examination is conducted at the venue
for the medical checkup based on the results of the primary eye-examination, even though “the
accuracy of the primary eye-examination conducted at home is low.”
Currently, the reference standard for eye-examinations is 0.5. Although there is a risk of over-
looking hyperopia, it is considered that “there is no problem if the child’s eyesight is 0.5” from
the viewpoint of eyesight development.
We propose a solution based on the status and issues.
Specifically, we conclude that the “Who ate the donut?” eye-examination targeting children
from the age of three years can solve the issues.
